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подростковом возрасте. В результате исследования установлено, что между двигательной актив-
ностью и морфо-функциональными показателями организма существует прямая зависимость, спо-
собствующая повышению приспособительных реакций организма и укрепляющая состояние здо-
ровья подростков. 
2. Выявлена зависимость показателей физиологических систем организма подростков (ЧСС, 
ЖЕЛ, Hb крови) от экологической обстановки в местах проживания. У подростков, проживающих 
в экологически загрязненных районах, отмечаются более низкие значения показателей систем.   
3. Обнаружена определенная зависимость между уровнем гелиомагнитной активности и вели-
чинами показателей, характеризующих деятельность организма.  
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В соответствии с международной статистической классификацией болезней и причин, связан-
ных со здоровьем 10-го пересмотра (МКБ-10) под  термином «дорсопатии» (М40 - М54) подразу-
меваются болевые синдромы в области туловища и конечностей невисцеральной этиологии,  свя-
занные с дистрофическими заболеваниями позвоночника. Понятие  «дорсопатии» в соответствии с 
МКБ-10 заменяет до сих пор применяющийся в нашей стране термин «неврологические проявле-
ния остеохондроза позвоночника». Термин «остеохондроз позвоночника» (М42) сохранен  и вклю-
чен в раздел «деформирующие дорсопатии» (М40 - М43) [5].  
Остеохондроз – наиболее тяжелая форма дегенеративно-дистрофического поражения позво-
ночника, в основе которого лежит дегенерация позвоночного диска с последующим вовлечением 
тел смежных позвонков, межпозвоночных суставов, связочного аппарата [1]. 
Высокая распространенность остеохондроза позвоночника связана прежде всего с вертикаль-
ным положением человека, при котором нагрузка на позвоночник и межпозвоночные диски значи-
тельно выше, чем у животных [3]. 
В последнее время выдвигается мультифакториальная природа остеохондроза. Согласно этой 
теории, для развития остеохондроза позвоночника необходима генетическая предрасположен-
ность, а для его проявлений – воздействие различных средовых факторов – факторов риска [2].     
Целью настоящей работы является определение наиболее распространенных факторов риска 







Проведено ретроспективное наблюдение в течение трех лет за 153 пациентами с неврологиче-
скими проявлениями остеохондроза позвоночника и выделены ведущие факторы риска, что под-
тверждает данные других авторов [1,2,3].   
Факторы риска: 
I. Социально-гигиенические (экзогенные) 
 стато-динамические нагрузки, превышающие функциональные возможности человека (тя-
желый физический труд, подъемы и перемещения тяжестей);  
 частые наклоны и повороты туловища (особенно > 30°), ротационные, рывковые движе-
ния;  
 длительные вынужденные позы, гиподинамия, сидячий труд;  
 повторные стереотипные движения;  
 неблагоприятные климатические условия;  
 сочетание факторов. 
II. Медико-биологические (эндогенные) 
 нарушение осанки (кифосколиозы);  
 избыточная масса тела;  
 высокий рост;  
 врожденные аномалии (стеноз позвоночного канала, «spina bifida», уменьшение размеров 
полутаза, короткая нога и пр.);  
 симптом плохих ног (артрозы крупных суставов, плоскостопие, молотковидный 1 палец и 
пр.);  
 слабость мышечного корсета;  
 патология внутренних органов;  
 частые инфекции и интоксикации;  
 психогенные факторы. 
Но если человек будет правильно сидеть, стоять, лежать, избегать факторов риска посредством 
ограничения неадекватных физических нагрузок, предотвращением травм позвоночника, форми-
рованием правильной осанки, оптимальным выбором профессии и соблюдением правил гигиены 
труда, то шанс предупредить или уменьшить выраженность неврологических проявлений дистро-
фических поражений позвоночника значительно повышается [4].  
Как правильно сидеть:  
 избегать слишком мягкой мебели;  
 высота стула, кресла должна соответствовать длине голени, чтобы нога упиралась в пол. Для 
людей маленького роста рекомендуется подставить под ноги скамеечку; 
 максимальная глубина сидения должна составлять приблизительно 2/3 длины бедер; 
 под столом должно быть достаточное пространство для ног, чтобы их не надо было сильно 
сгибать. 
 если возникает необходимость долго сидеть, каждые 15 - 20 мин. необходимо немного раз-
мяться, поменять положение ног; 
 спина должна плотно прилегать к спинке стула; 
 сидеть надо прямо, не наклоняя сильно голову и не сгибая туловище, чтобы не напрягать 
мышцы тела; 
 если по роду деятельности приходится подолгу ежедневно читать, целесообразно на столе 
сделать приспособление (пюпитр), поддерживающее книгу на достаточной высоте и наклонно к 
столу, чтобы верхнюю часть туловища не надо было наклонять вперед; 
 за рулем автомобиля важно чтобы спина имела хорошую опору. Для этого между поясницей 
и спинкой кресла можно положить тонкий валик, что позволит сохранить поясничный лордоз, го-
лову нужно держать прямо, после нескольких часов вождения нужно выйти из машины и сделать 
элементарные гимнастические упражнения: повороты, наклоны, приседания - по 8-10 раз каждое; 
 перед экраном телевизора не сидеть и не лежать долго в одной позе. 
Как правильно стоять: 
Когда человек долга стоит, позвоночник испытывает значительные нагрузки, особенно пояс-
ничный отдел.  
 менять позу через каждые 10-15 мин., опираясь при этом то на одну то на другую ногу, это 
уменьшит нагрузку на позвоночник; 






 время от времени прогибаться назад, вытянув руки вверх, сделав глубокий вдох; 
 при чистке зубов, мытье посуды, глажке белья, попеременно ставить то одну, то другую но-
гу на небольшую скамеечку или ящик, высота гладильной доски должна быть такой, чтобы не 
приходилось низко наклоняться; 
 во время уборки квартиры, работая с пылесосом, низко не наклоняться, лучше удлинить 
шланг дополнительными трубками, убирая под кроватью, под столом встать на одно или два ко-
лена; 
 чтобы поднять предмет с пола необходимо опуститься на корточки или наклониться, согнув 
колени и опираясь рукой о стул или стол.  
Как правильно поднимать и перемещать тяжести: 
Одна из основных причин обострения остеохондроза и образования грыж межпозвоночного 
диска, особенно в пояснично-кресцовом отделе – подъем и перенос тяжестей. Остро, неожиданно 
возникает боль в пояснице в тех случаях, когда поднимают тяжести резко, рывком, а затем пере-
носят тяжелый предмет в сторону, поворачивая при этом туловище.  
 тяжелую ношу не носить в одной руке, особенно на большое расстояние, груз необходимо 
распределять равномерно в обе руки;  
 поднимать и переносить  тяжести более 15 кг нежелательно, лучше приобрести тележку или 
сумку на колесиках; 
 для переноски тяжестей на значительные расстояния очень удобен рюкзак с широкими лям-
ками; 
Если все же приходится поднимать тяжелое, необходимо соблюдать следующие правила: 
 надеть, если есть, пояс штангиста или любой широкий пояс; 
 присесть на корточки, при этом спина должна быть прямой, шея выпрямлена; 
 ухватив двумя руками тяжесть подниматься, не сгибая спину. 
Как правильно лежать: 
Спать лучше не на мягкой постели, но и не на досках. Постель должна быть полужесткой, что-
бы тело, когда человек лежит на спине, сохраняло физиологические изгибы (шейный лордоз, 
грудной кифоз и поясничный лордоз). Для этого:  
 матрас должен быть сплошной и ровный полумягкий или мягкий, что эквивалентно мягкому 
поролону толщиной 5-7 см и 8-10 см соответственно, это может быть и индивидуально подобран-
ный ортопедический матрас; 
 подушка должна быть средней высоты и достаточно мягкой, чтобы затылок мог провалиться 
в ее центре, а находящийся под шейным отделом позвоночника край подушки можно было сфор-
мировать в виде валика для поддержания нормальной конфигурации шейного лордоза, либо орто-
педическая подушка; 
 если боль все же возникла и иррадиирует  в ногу, под коленный сустав можно подкладывать 
валик из пледа; 
 если человек предпочитает спать на животе, под низ живота подкладывают небольшую по-
душку, чтобы поясница сильно не прогибалась; 
 любителям сна на боку можно спать, положив одну ногу на другую, а руку под голову; 
Встать с постели утром безопаснее следующим образом: 
 сначала сделать несколько простых упражнений руками и ногами; 
 затем повернуться на живот; 
 опустить одну ногу на пол; 
 опираясь на эту ногу и руки, перенести вес тела на колено и постепенно вставать, не делая 
резких движений. 
Тем кто любит баню, предпочтительнее сухой пар (сауна), а во время обострения и от сауны 
нужно отказаться. 
Также имеет большое значение коррекция избыточной массы тела, полноценное разнообразное 
питание, поддержание активного двигательного режима и систематические занятия физкультурой, 
которые помогают формировать естественный мышечный корсет и укреплять мышцы-разгибатели 
спины.  
Формы занятий физкультурой: 
Для профилактики остеохондроза позвоночника и частоты и тяжести обострений, можно реко-






1. утреннюю гигиеническую гимнастику; 
2. физкультурную паузу в процессе труда; 
3. лечебную гимнастику; 
4. плавание; 
5. «вытяжение» позвоночника; 
6. занятия физической культурой по избранной программе; 
7. самомассаж. 
Заключение. Рассчитывать на максимальный положительный эффект можно только в случае 
соблюдения всех правил профилактики остеохондроза позвоночника, гигиены поз и движений, 
оптимизации рабочего места и условий труда, исключения факторов риска как на работе, так и в 
быту, систематических и регулярных занятия физической культурой. При этом необходимо учи-
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Характер временной организации физиологических функций определяет адаптационные воз-
можности человека. Сердечно-сосудистая система является наиболее значимой при оценке адап-
тационных механизмов к меняющимся  условиям внешней среды. 
Нормальная жизнедеятельность людей на всех уровнях ее организации  носила периодический 
характер (Романов Ю.А., 1980). Циклические процессы, протекающие в живых системах, опреде-
ляют равновесие как внутри организма, так и во взаимодействии его с окружающей средой (Баев-
ский Р.М.,1979). Это обстоятельство позволяет считать ритмичность фундаментальным свойством  
живых систем, которое обеспечивает их адаптацию к внешней среде обитания. Свойство ритмич-
ности дает возможность индивидуальной временной организации. Ведущее значение приобретает 
и суточная ритмичность, так как смена дня и ночи рассматривается как неотъемлемая часть жиз-
ненных процессов.  
Целью нашего исследования, явилось изучение временной организации показателей, отражаю-
щих состояние сердечно-сосудистой и вегетативной нервной системы, показателя индивидуально-
го восприятия времени, характеристикой биологических ритмов. 
Изучаемые нами показатели являются достаточно лабильными и, поэтому для изучения суточ-
ной динамики показателя, мы провели исследование на группе здоровых людей, проживающих в 
одинаковых климатических, погодных, социальных условиях, имеющих сходный характер пита-
ния и режим дня, без воздействия на них дополнительных интеллектуальных и физических нагру-
зок. Была изучена совокупность мужчин ( 209) и женщин (209) различных возрастных групп. 
Наблюдения проводились на отдыхающих в возрасте от 18 до 60 лет на оз. Арахлей Забайкальско-
го края. 
Для оценки функционального состояния использовали методы, отражающие активность сер-
дечно-сосудистой, вегетативной нервной системы, общей и физической работоспособности, инди-
видуального восприятия времени. Весь изученный материал обработан статистически с определе-
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